
NAMENSKI SKLAD IZVAJALCEV
VLOGA ZA DELNO POVRAČILO ČLANARIN,  
PLAČANIH V LETU 2024

Podatki o kandidatu

Ime:	    Priimek:�

Naslov stalnega prebivališča:	�

Poštna številka in pošta stalnega prebivališča:�

Telefonska številka:	    E-naslov:�

Številka transakcijskega računa:		     BIC/SWIFT banke:�

Naziv banke:		     Davčna številka:�

Podatki o spletni platformi oz. organizaciji in plačilu članarine (označi in izpolni ustrezno):

AIPA, k.o.
Zavod za uveljavljanje pravic 
avtorjev, izvajalcev in producentov 
avdiovizualnih del Slovenije, k.o. 

  Spotlight (Velika Britanija)

Članarina plačana za obdobje: od__________  do_________

Znesek plačane članarine (v EUR):___________

Datum plačila članarine:___________

  E-Talenta/Castupload (Nemčija)

Članarina plačana za obdobje: od__________  do_________

Znesek plačane članarine (v EUR):___________

Datum plačila članarine:___________

  Filmmakers (Nemčija)

Članarina plačana za obdobje: od__________  do_________

Znesek plačane članarine (v EUR):___________

Datum plačila članarine:___________

  IMDB (ZDA)

Članarina plačana za obdobje: od__________  do_________

Znesek plačane članarine (v EUR):___________

Datum plačila članarine:___________

  Duart (Hrvaška)

Članarina plačana za obdobje: od__________  do_________

Znesek plačane članarine (v EUR):___________

Datum plačila članarine:___________

  European Film Acadamy (EFA)

Članarina plačana za obdobje: od__________  do_________

Znesek plačane članarine (v EUR):___________

Datum plačila članarine:___________

  druga profesionalna spletna platforma ali organizacija za 
avdiovizualne igralce (navedi polni naziv in državo sedeža): 

       �

       �

Članarina plačana za obdobje: od__________  do_________

Znesek plačane članarine (v EUR):___________

Datum plačila članarine:___________
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AIPA obdeluje zbrane osebne podatke kandidatov v skladu s Splošno uredbo EU o varstvu osebnih podatkov, ZVOP-2 ter Pravilnika o varstvu in zavarovanju podatkov z dne 5.4.2024 za 
namen delitve sredstev iz namenskega sklada v skladu z vsakokrat veljavnimi Pravili o namenskem skladu izvajalcev. Z izpolnitvijo tega obrazca (vloge) se kandidat strinja s tem, da se 
njegovi osebni podatki obdelujejo za omenjeni namen. Neposredovanje podatkov oz. nestrinjanje s posredovanjem podatkov ima za posledico neobravnavanje vloge in s tem nemožnost 
dodelitve sredstev iz namenskega sklada. AIPA zagotavlja varstvo osebnih podatkov skladno z zahtevami slovenske in evropske zakonodaje s področja varstva osebnih podatkov in se 
zavezuje, da bo podatke uporabljala izključno za zgoraj navedeni namen. Osebni podatki kandidatov se zbirajo samo toliko časa, kolikor je potrebno za dosego namena, zaradi katerega so 
bili zbrani ali nadalje uporabljeni. AIPA pridobljenih podatkov v nobenem primeru ne bo posredovala ali razkrila nepooblaščenim tretjim osebam, razen če je to potrebno zaradi dodelitve 
sredstev iz namenskega sklada oz. če tako določa zakon (npr. ZKUASP – 3. odst. 41. čl. in 20. tč. 1. odst. 39. čl.). Kandidat ima pravico do vpogleda, prepisa, kopiranja, dopolnitve, popravka, 
blokiranja in izbrisa osebnih podatkov, ki se nanašajo nanj. Kandidat ima poleg tega tudi pravico, da vloži pritožbo pri Informacijskemu pooblaščencu RS, Zaloška cesta 59, 1000 Ljubljana, 
telefon: (01)230 97 30, elektronski naslov: gp.ip@ip-rs.si, če meni, da obdelava njegovih osebnih podatkov krši zakonodajo s področja varstva osebnih podatkov.

Vsi izrazi, zapisani v slovnični obliki moškega spola, so uporabljeni kot nevtralni in veljajo enakovredno za vse spole.

AIPA, k.o. | Dvorakova ul. 5, 1000 Ljubljana | T + 386 1 75 56 219 | W www.aipa.si | ID za DDV SI93521812 | matična št. 2346907000

Obvezne priloge

Potrdilo/a o plačilu članarine (članarina bo povrnjena samo v primeru, če je iz potrdila razvidno, da jo je plačal kandidat osebno).

Spodaj podpisani kandidiram za sredstva po Poziv za oddajo vlog za izplačilo sredstev iz namenskega sklada izvajalcev -  delno povračilo 
stroškov udeležb na delavnicah v letu 2024 in

izjavljam:
•	 da sem v celoti seznanjen z vsebino poziva;
•	 da kazensko in materialno odgovarjam za pravilnost navedb v tej vlogi.

Datum:	    Podpis:
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